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Colocacion de un dispositivo de acceso venoso

Usted tiene una cita programada para colocarle un
dispositivo de acceso venoso (VAD, por sus siglas
en inglés), procedimiento que se realizard utilizando
radiografias y una ecografia.

El VAD es un tubo delgado o catéter que se coloca en
una de las venas mayores de su cuerpo, como puede ser
la yugular, que se encuentra en el cuello, la subclavia,
ubicada bajo la clavicula, o una vena del brazo. Estas
venas se unen a la vena cava superior, que es una

vena mayor localizada cerca del corazén. Por medio

de este catéter, su equipo de atencién médica podra
administrarle su medicamento, al igual que tomarle
muestras de sangre. Es posible que necesite utilizarlo
durante 30 dias o0 mas.

Preparacion

e Por lo menos 30 dias antes del procedimiento
médico se revisara su historial médico y se le
realizard un examen fisico; a esto se le conoce
como H&P.

e e tomaran muestras de sangre, lo cual, por
lo general, se hace no mas de 7 dias antes del
procedimiento.

e No deberad consumir ningun alimento después de
la medianoche del dia del procedimiento.

* Preguntele al médico si puede tomar una pequefa
cantidad de liquidos claros, como agua, té o café
negro 2 a 3 horas antes del procedimiento.

e Sitoma aspirina, ibuprofeno (Motrin), naproxeno
(Aleve), o anticoagulantes, preguntele al médico si
puede seguir tomandolos.

e También preguntele al médico, antes del
procedimiento, si debe tomar sus medicamentos
habituales a la hora en que suele tomarlos con un
sorbo de agua.

Inmediatamente antes del procedimiento

e Cuando llegue a la seccion de Radiologia
Intervencionista, el radiélogo y la enfermera le
explicaran el procedimiento y responderan a sus
preguntas.
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e Le pedirdn que firme un formulario de
consentimiento autorizando llevar a cabo el
procedimiento.

e Debera vestir una bata de hospital (si aun no la
lleva puesta).

e Cualquier procedimiento médico que implique el
corte de la piel conlleva riesgos de hemorragia o
infeccion. Para reducir estos problemas, nosotros
verificaremos los resultados de los andlisis de
sangre y limpiaremos la piel con jabén antiséptico.

Procedimiento

Su enfermera o el tecnélogo en radiologia
intervencionista lo conectaran a monitores con el fin
de controlar sus signos vitales.

e Sjaun no la tiene, su enfermera le colocara una
sonda intravenosa.

e Le limpiaran la piel y la cubriran con toallas
estériles. No toque el sitio que limpiaron ni las
toallas.

e Los pacientes por lo general reciben anestesia
local (un medicamento para adormecer el sitio)
donde el catéter serd insertado. La enfermera lo
vigilara cuidadosamente.

e Utilizando una ecografia y radiografias, el
radidlogo colocara el catéter en el sitio correcto.

Inmediatamente después del procedimiento

e Le colocardn un pequefo vendaje sobre la piel, en
el lugar donde el catéter sale del cuerpo.

e Lo llevardn de vuelta a la habitaciéon o a la clinica
ambulatoria.

Las enfermeras de la clinica o del area de atencién
del paciente le indicaran cémo cuidar de su
catéter.

Le colocaron un catéter central el (fecha):
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Tomamos una radiografia para confirmar la ubicacién
del catéter, el cual esta listo para ser usado.

Los medicamentos que recibié para su procedimiento
médico son los siguientes:

Después del procedimiento médico

e Elsitio puede estar sensible al tacto al dia
siguiente.

e El vendaje se puede cambiar a las 24 horas. Se
debe cambiar antes si se llegara a empapar en
sangre antes de ese periodo de tiempo. Si después
de cambiar el vendaje, sigue saliendo una mayor
cantidad de sangre, llame a su equipo de atencion
primaria.

e | os puntos o suturas ayudaran a mantener el
catéter en su sitio. Si necesita tener el catéter
por mas de 2 semanas, es posible que lo tengan
gue volver a suturar para evitar que este se caiga
accidentalmente.

Instrucciones especiales

e Siga las instrucciones que le dé el equipo de
atencion primaria.

e Su equipo de atencién primaria le ensefara como
cuidar de su catéter.

e Sitoma aspirina, ibuprofeno (Motrin), naproxeno
(Aleve), o anticoagulantes, preguntele al médico si
puede seguir tomandolos.

Llame al médico de la clinica si presenta
cualquiera de los siguientes sintomas:

e Escalofrios o temperatura alta, segun le indiquen
en la clinica (por lo general de 38,5 °C 0 101 °F).

e Enrojecimiento, inflamacién, sangrado excesivo o
drenaje en el sitio del catéter.

e Dolor que no se alivia 0 aumenta en el sitio del
cateter.
e Falta de aliento o dificultad para respirar.

e Inflamacion, ardor o dolor fuerte en el brazo,
hombro o cuello en el lado donde le pusieron el
catéter.

e Sitiene preguntas o inquietudes llame a su médico
de la clinica o a la enfermera.

Si tiene algun sintoma que usted considere grave y no
pueda ponerse en contacto con el médico de los NIH
llame al 911 o vaya a la sala de urgencias mas cercana
y lleve esta hoja.

Clinica de los NIH o médico

Teléfono

Esta informacion ha sido preparada especificamente para los pacientes
que participan en protocolos de investigacion clinica en el Centro Clinico
de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés) y
puede no ser pertinente para pacientes de otros lugares. Si tiene alguna
pregunta sobre la informacion presentada aqui, hable con un miembro
de su equipo de atencién médica.

La mencién de nombres de productos o recursos se hace solamente para
dar ejemplos y no implica la promocién de los mismos por parte de NIH.
El hecho de que no se mencione el nombre de un producto o recurso no
implica que ese producto o recurso no sea satisfactorio.
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